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Coupe axiale en contraste spontanee 
passant par le segment proximal de I’AMS 
montrant une infiltration periarterielle. 



Coupe axiale au temps arteriel 
montrant un faux chenal 
dominant partialement thrombose. 
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Reconstruction en plan sagittal 
au temps arteriel montrant I’extension 
de la dissection de I’AMS jusqu’a 
Emergence de la deuxieme branche 
jejunale naissant du vrai chenal. 


Dissection spontanee 
de I’artere 
mesenterique 
superieure 

Cet homme de 63 ans consultait 
pour des douleurs abdominales 
intermittentes et persistantes. L’examen 
clinique, la bandelette urinaire et le bilan 
biologique etaient normaux. En I'absence 
de diagnostic, une angio-tomodensitometrie 
(angio-TDM) abdominale etait realisee, 
qui montrait une dissection post-ostiale 
de I'artere mesenterique superieure (AMS) 
allant jusqu'a la bifurcation de la deuxieme 
jejunale avec un faux chenal partiellement 
thrombose sans signe d’ischemie intestinale 
(v. figures). Un traitement anticoagulant 
par heparine non fractionnee etait 
debute ; 48 heures apres, une nouvelle 
angio-TDM montrait une stability 
de la dissection et un traitement 
par antiagregant seul etait instaure. 


La dissection de I’artere mesen- 
terique superieure, sans atteinte 
de l’aorte, est rare : 26 cas ont ete 
publies jusqu’en 2002 1 et 495 cas 
de 2002 a 2013 ; 2 avec une predo- 
minance chez les Asiatiques de 
sexe masculin 2 generalement 
ages de plus de 60 ans. 

Plusieurs types de tableau clini- 
que ont ete decrits, douleur abdo- 
minale aigue, epigastralgie isolee, 
infarctus mesenterique chroni- 
que, syndrome occlusif, ou absence 
de symptomes. 2 


La cause de la dissection, sans trau- 
matisme ni iatrogenie, est incer- 
taine (stress mecanique ?) ; il n’y a 
pas de facteur favorisant 2 mais des 
facteurs de risque ont ete decrits : 
hypertension arterielle, atheros- 
clerose, dysplasie fibromusculaire, 
maladies du tissu elastique. 

Le traitement est non interven- 
tionnel, endovasculaire ou chirur- 
gical. Un algorithme decisionnel 
a ete propose. 2 La chirurgie est 
indiquee dans les cas d’ischemie 
et/ou de perforation. 
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